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	OFICIO REMISORIO AL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
	




Ciudad: __________________
Fecha: Día / Mes / Año  


SEÑORES
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Dirección: 
Ciudad.

Respetados señores:		
					
Comedidamente estamos remitiendo a el/a ________________________________ de ______ años, identificado/a con C.C./T. I No ________________, expedida en __________; a fin de que se le practique EXAMEN MEDICO LEGAL, por: 

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]MALTRATO INFANTIL ☐      VIOLENCIA DE (EX)-PAREJA ☐       VIOLENCIA OTR@S ☐
presuntos actos contra la Libertad, integridad y Formación Sexual


☐  SEXOLÓGICO: fecha y hora del último suceso ____________________________ 
☐ EDAD: para definir competencia _____________
☐ EMBRIAGUEZ: fecha y hora de la última dosis ________________


Sírvanse entregar copia del resultado al señor(a) ________________________________.



Cordialmente,
______________________________
Comisario(a) de Familia 
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